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Was heißt Vulnerabilität? Vulnerabilität ist ein Schlüsselbegriff von Emmanuel Lévinas, 
einem jüdisch-französischen Philosophen des 20 Jahrhunderts, dessen Philosophie als Ethik 
des Anderen begründet wurde. Der Andere ist ein philosophisches Konzept, das sich im 20. 
Jahrhundert entwickelte und mit dem versucht wird, auf den Umgang mit dem 
Unerkennbaren und dem Unerzählbaren, nämlich der Transzendenz, einzugehen - als eine 
zentrale Aufgabe der Philosophie.
Mit der Philosophie von Lévinas wird heutzutage oft versucht, Probleme im medizinischen 
Bereich zu analysieren und eine konkrete Anwendung herbeizuführen. Philosophie und 
Medizin haben sich überschneidende Problematisierungen. Dies ist besonders in der 
Genetik, der medizinischen Ethik und Bioethik zu beobachten. Den verschiedenen 
Richtungen von Ethik als Verhaltungsmuster gegenüber Problemen, die sich aus der hoch 
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entwickelten Technik ergeben, steht jedoch ein grundlegendes Problem gegenüber: die 
Arzt-Patient-Beziehung, bei der es immer einen gewichten zwischenmenschlichen Aspekt 
geben wird. Es geht hierbei tatsächlich um die Pflege und Fürsorge für andere Personen 
und bzw. die Autonomie der Patienten. In diesem medizinischen Bereich muss der Sinn der 
Ethik stark einbezogen werden. Hier stellt sich die scheinbar einfache, aber gewichtige 
Frage, wie man sich um andere Person kümmern soll.
In vorliegender Arbeit wird versucht, die Ethik von Lévinas darzustellen und die 
Anwendbarkeit im medizinischen Bereich hervorzuheben und zu untersuchen, wie seine 
Idee im medizinischen Bereich angewandt werden kann. Die Philosophie von Lévinas hat 
ein Potenzial der Anwendung in verschiedenen Bereichen der Ethik, insbesondere dem der 
Arzt-Patient-Beziehung. Das Wort „Gastlichkeit“ - hospitalité auf Französisch -, das ebenso 
ein grundlegende Begriff in Levinaschen Ethik einbezogen wird, kann ursprünglich mit 
dem begrifflichen Umfeld des Krankenhauses in Verbindung gebracht werden. Dort werden 
Verletzte empfangen. Gastlichkeit ist somit eine medizinische Praxis.
Vulnerabilität - menschliche Verletzbarkeit - ist im Bereich der Medizin zunächst eine 
eminent praktische Angelegenheit. Hierbei ist wichtig, das Subjekt, das Ich, nicht an die 
Stelle des Verletzten zu setzen, sondern das Ich zuerst als Verletzbaren und Verletzten 
ernst zu nehmen, damit die Ethik von Levinas zur Geltung kommen kann.
Das Ziel dieser Arbeit ist aber nicht, eine konkrete Lösung des Problems für die Praxis zu 
finden, sondern die Möglichkeit einer Anwendung des Konzepts von Lévinas anhand der 
Entstehung der moralischen Subjektivität anzudeuten. So kann die Vulnerabilität des 
Menschen philosophisch aufgeklärt werden kann.
Erstens wird das Grundkonzept der Ethik von Lévinas erörtert. Seine konsequente Frage 
lautet, wie man mit dem Anderen umgehen, ohne seine Andersheit zu berauben. Dabei 
müssen die Termini, wie etwa der absolute Andere, Metaphysik als Ethik, Antlitz, 
Verantwortung und schließlich der Anspruch des Andere anhand seinem Hauptwerk
„Totalität und Unendlichkeit“ als Hauptliteratur und „Jenseits des Seins oder anders als 
Sein geschieht“ erklären.
Der zweite Teil beschäftigt sich mit der Anwendung dieser Konzepte im Bereich der 
Medizin und der Gültigkeit seiner Ethik im praktischen Bereich. Anschließend wird die 
Arzt-Patient-Beziehung erwähnt. Dabei wird der Versuch eines norwegischen Forschers 
Per Nortvedt aus dem Bereich der Pflegewissenschaft, der sich mit der ethischen Sensibilität 
in der Klinik anhand der husserlianischen Phänomenologie und der davon beeinflussten 
Philosophie von Lévinas beschäftigt, diskutiert. Weiterhin wird Literatur von Klaus Dörner, 
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der in seiner Tätigkeit als Arzt auf die erwähnte Arzt-Patient- Beziehung das Konzept 
von Lévinas praktisch angewandt hat, verwendet.
1．Grundkonzept Lévinas’ Ethik
Die Philosophie von Lévinas ist anerkannt als eine „Ethik des Anderen“. Sein Konzept wird 
heutzutage oft interdisziplinär diskutiert und beeinflusst verschiedene Disziplinen,z. B 
Feminismus, Anthropologie, postkoloniale Studien usw. Der Kern seiner Philosophie zielt 
auf die Begründung der Würdigung der Bedeutung des Andren ab. Zu nächst steht die 
Erklärung des Begriffs „Andere“ im Vordergrund. Als weitere wichtige Schlüsselwörter, 
die auf das folgende Kapitel einbezogen werden, werden der spezifische Sinn von 
Verantwortung und Antlitz geklärt. Der Andere und die Subjektivität haben eine 
asymmetrische Beziehung. Aber es ist zu bedenken, dass „das Andere“ und „der absolute 
Andere“ unterscheiden sind.
1.1　Das Selbe und der Andere
Das Konzept des Anderen ist die Hauptidee in Lévinas’ Philosophie. Die unterschiedlichen 
Modalitäten bereiten beim Verständnis und Ausdruck große Schwierigkeiten.
Nach Lévinas existieren zwei Modi der Selbstheit.1 Eine davon ist das Selbe2. Es richtet sich 
nach der Intuition der Totalität. Das Selbe begegnet nie dem Anderen im Sinne des absolut 
Anderen, da er ständig den Anderen aneignet und dadurch eine Totalität des Ich konstituiert. 
„Wenn das Selbe sich kraft des bloßen Gegensatzes zum Anderen identifiziere, wäre es 
schon Teil einer das Selbe und das Andere umfassenden Totalität.“3 In diesem Fall hat das 
Ich kein Außen, weil es ständig versucht, das Unbekannte also das Andere auf das Bekannte 
zu reduzieren. Dieser Modus gleicht Odysseus, der letztendlich in seine Heimat zurückkehrt.4
Hier muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass man bei Lévinas die strenge 
Unterscheidung zwischen „das Andere“ - l’ autre - und „der Andere“ - Autrui - findet.
Das Andere ist im engen Sinne inklusive der Dinge gemeint und zwar der Gegenstand für 
die Aneignung, das Erfahren, Beherrschen und Besitzen. Das Ich ist vollkommen mächtig 
und beherrschend. In diesem Sinne wird das Andere ein Teil des Ichs oder des Selben sein. 
Das Andere, dem das die Totalität intendierende Ich begegnet, kann hier als die Nahrung 
für das Selbe interpretiert werden, weil man, wie Lévinas es ausdrückt, „davon lebt“5. Das 
Andere ist zwar einstweilig das Unbekannte, aber sobald es an das Selbe rückgebunden 
wird, existiert es nicht mehr als Fremdes im strengen Sinne.6
Im Gegensatz zu dieser Modalität des Ichs intendiert das Ich die Unendlichkeit. Bei diesem 
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Modus begegnet das Ich dem Anderen, nämlich dem absolut Anderen. Im Sinne seiner 
Ethik bedeutet der Andere das, wonach das Ich begehrt, welchers aber nie zum Ich gehören 
kann. Mit anderen Worten: der Andere, der vom Ich nie angeeignet werden kann, erfüllt 
nie das Begehren oder den Mangel des Ichs. Dies nennt er die absolute Andersheit des 
Anderen. „Das Begehren ist Begehren des absolut Anderen. Unabhängig vom Hunger, den 
man sättigt, vom Durst, den man löscht, von den Sinnen, die man befriedigt, begehrt die 
Metaphysik das Andere jenseits aller Befriedigung (…)“ 7 Die Beziehung zwischen dem Ich 
und dem absoluten Anderen ist asymmetrisch, unumkehrbar und konstituiert nie eine 
Einheit als Totalität: „Der Metaphysiker und der Andere stehen nicht in einer beliebigen 
Korrelation, die umkehrbar wäre.8“ Der absolut Andere ist also bei Lévinas nie vorhersehbar, 
vorstellbar und vergleichbar mit ‚mir‘.
Ethische Subjektivität entsteht dort, wo das Ich diesem absoluten Anderen begegnet als 
das unendliche intendierte Ich. Das Ich kann hierbei nicht den Anderen befassen, definieren, 
sondern der absolute Andere begründet die Subjektivität des Ichs und in diesem Sinne hat 
die Subjektivität keine Spontaneität mehr.
Lévinas macht also deutlich, dass eine Infragestellung des Selben, die im Rahmen der 
egoistischen Spontaneität des Selben unmöglich ist, durch den Anderen geschieht9:
„Die Fremdheit des Anderen, der Umstand, dass er nicht auf mich, meine Gedanken 
und meinen Besitz zurückgeführt werden kann, vollzieht sich nur als Infragestellung 
meiner Spontaneität, als Ethik. Die Metaphysik, die Transzendenz, der Empfang des 
Anderen durch das Selbe, des anderen Menschen durch mich, ereignet sich konkret als 
Infragestellung des Selben durch den Anderen, das heißt Ethik.“10
Dort, wo das Ich, das eine egoistische Totalität konstruiert, zu einer ethischen Subjektivität 
führt, ist der Ort, an dem die Begegnung mit dem absoluten Anderen ermöglicht ist. Diese 
Begegnung ist gleichsam die Epiphanie des Antlitzes. Das Antlitz bzw. dessen Aufscheinen 
stellt den Übergang zur ethischen Verantwortlichkeit dar. Diese beiden Begriffe stehen im 
nächsten Kapitel für den praktischen Bereich in diesem Zusammenhang.
1.2　Das Antlitz und die Verantwortung
Das Antlitz ist vor allem in „Totalität und Unendlichkeit“ erörtert und aus mehreren 
Perspektiven beobachtet. Der Gedanke des Antlitz gestattet es, die Unmittelbarkeit der 
sinngebenden Epiphanie des Anderen zu beschreiben11. Das Antlitz ist nicht ein Objekt, 
Vulnerabilität.
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was man optisch sehen, erfahren und wahrnehmen kann, sondern es ist eine Weise der 
Offenbarung des unendlichen Anderen. Erneut totalisiert und aneignet wird es, wenn es als 
ein Objekt erkannt und bestimmt wird. Das widerspricht aber der Idee des Unendlichen: 
„(…) kann es nicht begriffen, d.h. umfasst werden. Weder gesehen noch berührt- denn in 
der visuellen oder taktilen Empfindung wickelt die Identität des Ich die Andersheit des 
Gegenstandes ein, der eben dadurch zum Inhalt wird.“12
Was heißt nun das Antlitz als Offenbarung des unendlichen Anderen? Lévinas erklärt dies 
folgendermaßen: „Die Weise des Anderen, sich darzustellen, indem er die Idee des Anderen 
in mir überschreitet, nennen wir nun Antlitz.“13
Das Antlitz ist wie eine Modalität, in der das Ich dem absoluten Anderen begegnet. Die 
Subjektivität, die dem absoluten Anderen begegnet, zielt auf das Außen bzw. die radikale 
Exteriorität. Oft verwendet Lévinas bei der Erklärung des Antlitzes das Wort Überschreiten. 
Mit diesem Wort deutet Lévinas an, dass die eigene Erkenntnis bzw. die Wahrnehmung 
immer durch die Begegnung mit dem Anderen durch das Antlitz übertroffen werden. 
Unendlichkeit des Anderen meint die Übertroffenheit jeder möglichen Aneignungsreichweite 
des Ich. Der Andere spricht hierbei „mich“ an, bittet und fordert. Das  Ich ist  dabei  extrem 
passiv und heteronom.  Das Ich kann nicht mehr egoistische Spontaneität ausüben und für 
diesen Anspruch des Anderen nicht unverantwortlich sein: „Dieser Blick, der bittet und 
fordert - der nur bitten kann, weil er fordert, dem alles mangelt, wie er ein Recht hat auf 
alles, den man anerkennt, indem man gibt(…) dieser Blick ist nichts anderes als die Epiphanie 
des Antlitzes als Antlitz.14“ 
Dies wird eben der Anlass der Entstehung der ethischen Subjektivität, durch den die 
Offenbarung des Antlitzes ermöglicht werden kann und daraus erwächst die Verantwortung 
des Ich. „Das Antlitz, in dem sich der - absolut andere- Andere präsentiert, verneint den 
Selben nicht, (…). Diese Präsentation ist die Gewaltlosigkeit schlechthin; denn statt meine 
Freiheit zu verletzen, ruft sie sie zur Verantwortung und stiftet sie.“15 
Lévinas entwickelt nun weiter den Begriff Antlitz hin zur Verantwortung, die im Werk
„Jenseits des Seins“ überwiegend erörtert ist. Bei Lévinas ist diese Verantwortlichkeit eine 
notwendige Voraussetzung für die Begründung der ethischen Subjektivität.
Die ethische Subjektivität, die durch die Begegnung mit dem Anderen ursprünglich 
entsteht, übernimmt die Verantwortung für den Anderen, die nicht abgewiesen werden 
kann. „Das Antlitz öffnet die ursprüngliche Rede, deren erstes Wort Verpflichtung ist.“16 
Die ethische Subjektivität lässt sich nicht mehr im Imperium des Ichs unterbringen, das Ich 
kann gegenüber dem Anderen bzw. dem Anspruch des Anderen nicht mehr unbekümmert 
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sein: „- einer Antwort, die einer nicht thematisierbaren Provokation antwortet und daher 
Nicht-Berufung, Verletzung ist - die antwortet, bevor sie versteht, und so Verantwortung 
trägt für eine vor jeder Freiheit, vor jedem Bewusstsein, vor jeder Gegenwart eingegangene 
Schuld;17“
Diese Verantwortung für den Anderen ist nicht ersetzbar und daher ist die ethische 
Subjektivität als einzigartige Subjektivität begründet. „‘Ich‘ sagen, die irreduktible 
Singularität behaupten, in der die Apologie weiter besteht, bedeutet, dass ich eine bevorzugte 
Stellung in Bezug auf die Verantwortung habe, in der niemand mich ersetzen und von der 
niemand mich entbinden kann. Sich nicht entziehen können - das ist das Ich.“18
Zusammenfassend würde ich hervorheben, dass die Ethik von Lévinas eine wesentliche 
Grundlage der zwischenmenschlichen Beziehung im Alltag enthält und darin die 
Anwendbarkeit seiner Ethik in den verschiedenen Bereichen des Zusammenlebens liegen 
könne. In dem nächsten Kapitel führe ich zwei Untersuchungen an, in der die Ethik von 
Lévinas auf den medizinische Bereich angewandt wird und die vor allem zum Verständnis 
der Pflege in der Klinik und zur Arzt-Patient-Beziehung einen Beitrag leisten. Darauf, wie 
sie die Ethik von Lévinas anwenden und ob dabei nicht dem Grundsatz der Ethik des 
Anderen widersprochen wird, soll ebenfalls eingegangen werden.
2．Anwendungsmöglichkeit der lévinasischen Ethik im medizinischen Bereich
In diesem Kapitel möchte ich die Anwendungsmöglichkeit der Ethik von Lévinas anhand 
zweier Auslegungen eines Pflegewissenschaftlers und eines Arztes darlegen. Wie die Ethik 
von Lévinas zu konkreten medizinischen bzw. klinischen Problemen beiträgt und wie seine 
Ethik herangezogen wird, soll aufgeklärt werden. Leid, Schmerz, Vulnerabilität als 
Schlüsselbegriffe einer Ethik des Anderen scheinen sich auf die medizinische Praxis 
gewinnbringend beziehen zu lassen. Die Ethik von Lévinas ist daher oft im Bereich der 
Medizin als Anwendungsmöglichkeit diskutiert worden. Die Begegnung mit dem absoluten 
Anderen wurde dabei meistens mit der Arzt-Patient- Beziehung gleichgesetzt.
2.1　Per Nortvedt
Per Nortvedt ist ein norwegischer Wissenschaftler aus dem Bereich der Pflegewissenschaft 
und beobachtet die klinische Sensibilität und die Entstehung der ethischen Subjektivität 
anhand der Ethik von Lévinas. In seinem Aufsatz „subjectivity and vulnerability: reflections 
on the foundation of ethical sensibility“ hat er die Frage gestellt, wie die klinische Weisheit 
und die Sensibilität in der Fürsorge ursprünglich verbunden sind. Nach Nortvedt sei die 
Vulnerabilität.
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ethische Sensibilität ein grundlegendes Element für die Fürsorge und das sei eine Basis für 
die ethische Intuition, für die Begründung der Praxis der Fürsorge, suggeriert Nortvedt. 
Allererst betont Nortvedt die Heteronomie und die Passivität im Sinne der Ethik von 
Lévinas in seiner Diskussion. Dafür hat er zwei Konzepte aus der Ethik von Lévinas 
herausgenommen: die ethische Sensibilität als Vulnerabilität und die Verantwortlichkeit für 
den Anderen.
Nortvedt geht zunächst von dem Einfluss des Zeitbewusstseins der husserlianischen 
Phänomenologie aus. Hier wird die Konstruktion der Begegnung mit dem Anderen in der 
Zeitlichkeit aufgeklärt. Die Subjektivität ist passiv und auch präreflexiv in der Urimpression, 
in der die Subjektivität in dieser Gegebenheit immer später als die Welt konstruiert wird. 
In diesem Zeitpunkt schlechthin wird die Begegnung mit dem Anderen verwirklicht, 
woraus die Ethik entsteht und wobei das Ich dem Antlitz begegnet.
Die Vulnerabilität kann mit der Fürsorge in der Praxis über das Bindeglied des leiblichen 
Ausdrucks eng verbunden werden. Diese wird nun folgendermaßen analysiert: Man leidet 
nicht nur unter dem eigenen Schmerz, sondern auch unter dem Schmerz, den Andere (er)
leiden. Dadurch wird die Schwäche bzw. die Vulnerabilität der ethischen Subjektivität 
offenbar,  die  die  egoistische Einheit bricht, die Totalität des  Ichs kollabieren lässt. Die 
Wunde des Anderen bringt die Zentriertheit des Ichs zum Verschwinden und trägt eine 
von Außen kommende Unruhe in es hinein. Diese bewegende Vulnerabilität ist nach 
Nordvedt eine grundlegende ethische Sensibilität, die nur durch die Fremderfahrung selbst 
entsteht. “Carefulness in nursing is his concrete manifestation of becoming vulnerable by 
other persons vulnerability.19”
Die Sensibilität als Vulnerabilität und die Nähe zum Anderen seien eine wichtige Intuition 
fundamental für das Verständnis klinischer Fürsorge. Mit den Worten von Lévinas: „die 
Sensibilität ist eine Ausgesetztheit gegenüber dem Anderen.“20 Das ist auch eine 
Voraussetzung für die Fürsorge, behauptet Nortvedt. Durch den Einsicht der Vulnerabilität 
des Leibs der Patienten, wird der Umgang mit Patienten in der Praxis moralisiert: „ (…) the 
clinical encounter of vulnerable body moralized by the concrete encounter of vulnerabilities, 
that an awareness of a patient’s body is vulnerability itself, a vulnerability that modifies and 
humanizes the clinical encounter.”21
Sein Vorwurf richtet sich gegen eine Objektivierung der Krankheit der Patienten, weil die 
Subjektivität und deren lebendige Erfahrung dadurch auf ein messbares Sample reduziert 
werden. 22 In diesem Fall entsteht auch keine moralische Sensibilität und die Andersheit des 
Anderen ist nicht mehr beschützt.
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Die Anwendung der Ethik Lévinas’ bei Nortvedt besteht kurz gesagt darin, dass das Selbe 
die Stelle des Arztes, der absolut Andere die Stelle der Patient einnimmt. Formal liesse sich 
also sagen: Um dem Problem, wie sich Ärzte bzw. Pfleger um die Patienten kümmern 
sollen, ein Stück näher zu kommen, hat er die asymmetrische Beziehung zwischen dem Ich 
als ethischer Subjektivität und dem absoluten Anderen in der Ethik von Lévinas praxisnah 
umformuliert.
Wiederum erwähnt Nortvedt die Verantwortlichkeit für den Anderen als Ursprung 
ethischer Sensibilität. Die Verantwortung für den Anderen liegt in der absoluten Passivität 
des Ich.
Nortvedt verknüpft also die Begriffe der Ethik Lévinas’ mit dem praktischen Bereich einer 
Klinik und beobachtet diesen im Hinblick auf die ethische Sensibilität. Als Grundthese für 
die Praxis und Fürsorge wäre die Ethik von Lévinas bedeutsam. Die Problematik bei dieser 
Anwendung des Konzepts von Lévinas ist, ob es überhaupt möglich ist, dass erkrankte 
Patienten bei jeder Behandlung nie als Objekt behandelt werden bzw. ob es vielleicht 
unumgänglich ist, ein gewisses Maß an Verdinglichung zuzulassen, ohne das medizinische 
Heilung ja gar nicht möglich ist. Als zweites Anwendungsbeispiel führe ich die 
Untersuchungen von Klaus Dörner an.
2.2　Die Auslegung von Klaus Dörner
Klaus Dörner ist ein Hamburger Psychiatriereformer und beschäftigt sich mit der 
Normativität eines Arztes, wie sich an dem Titel seiner Arbeit „Der gute Arzt“ zeigt. Die 
Diskussionen in seinen Überlegungen sind vielfältig. Er versucht allerdings ein Grundprinzip 
des Arztseins aufzubauen und die Aporie zwischen den Theorien und der Praxis aufzulösen. 
Er konzentriert sich dafür vor allem auf die Arzt-Patient-Beziehung und deren Elemente: 
Handlungsdisposition, Tugenden, Grundhaltung, Behandlungsweise und vor allem die 
Beziehung mit Patienten 23 : „Wie er für den einzelnen Patienten sozusagen für den konkreten 
Anderen ein guter Arzt sein kann, ist er zwar weniger wissenschaftlich, dafür jedoch 
praktisch und philosophisch tätig, arbeitet er zugleich an seiner praktischen Grundhaltung 
und an der Philosophie des Arztseins und der Medizin.“24
Dörner hat für seine Auslegung mehrere Philosophen, vor allem aber die Ethik von Lévinas 
herangezogen. Er verficht die Kritik an der abendländischen Philosophie bei Lévinas, die 
Lévinas als Macht der Philosophie bezeichnet. Dörners Unterstützung führt ihn darauf, 
dass er die Autonomie des Arztes in Frage stellt und Kritik an der Grundstruktur der 
Praxis übt, in der der Patient nur als Behandlungsobjekt wahrgenommen wird. In diesem 
Vulnerabilität.
― 9 ―
Kontext überträgt Dörner die Ethik von Lévinas auf die Arzt-Patient-Beziehung in der 
Praxis. Er hebt insofern die Passivität des Arztes bzw. die Gastlichkeit hervor, die 
wesentliche Wurzel des Hospitals25 ist. Bei der Passivität kann der Arzt eine angemessene 
Haltung, die des unendlich langen Hören26 vollziehen, von dem der Arzt auch nicht-
sprachliche und formalisierbare Signale des Patienten empfangen kann. Er weist darauf hin, 
dass der Arzt den Patienten nicht verstehen soll, was ihm als eine Art der Beherrschung 
des Patienten qua Anderen gilt. Umgekehrt soll es darum gehen, im Prozess des Hinhörens 
sehr eine Sensibilität für den Anderen zu entwickeln, diese aber entgegen eines 
verdinglichenden Ausgriffs bei sich selbst in Anschlag zu bringen.27
Den Anderen der Levinaschen Philosophie hat Dörner in einen solchen Kontext als Patient 
eingebettet. Dadurch sieht Dörner die Würde des Anderen bzw. Patienten in angemessener 
Weise gewahrt: „Der Patient ist nämlich zu allererst für mich ein Fremder, er ist sodann in 
seiner Andersheit als Anderer ernst zu nehmen, schon bevor wir uns seiner konkret-
individuellen Fremdheit und Andersheit in der Situation der ärztlichen Erstbegegnung 
aussetzen.“28
In der Levinaschen Philosophie geschieht ethische Subjektivität durch und als Übernahme 
der Verantwortung für den Anderen. Auch von diesem Schlüsselbegriff her entfaltet 
Dörner seine Auslegung für die Selbstbestimmung des Patient einerseits und für die 
Übergabe der Verantwortung bzw. die Handlungsentscheidung an jeden Patienten 
andererseits. Die asymmetrische Beziehung zwischen dem Arzt und dem Patienten, in der 
sowohl Würde und Recht des Patienten zu bewahren sind, als auch die Andersheit des 
Patienten zu schützen ist, stellt nach Dörner ein schwieriges, aber unerlässliches Unterfangen 
dar. Hierbei betont Dörner die Notwendigkeit der Begründung neuer Ordnung bei der 
Arzt-Patient-Beziehung, die nicht nur technische-medizinische, sondern auch 
zwischenmenschliche Aspekte vollgültig in sich aufnimmt29. Entscheidend dafür sei die 
normative Verhaltensweise des Arztes bzw. Therapeuten in der Erstbegegnung mit dem 
Patienten. In diesem Versuch solch einer neuen Ordnungsbegründung wird auch die Ethik 
von Lévinas zurückgegriffen.
Das Wesen der moralischen Haltung gegenüber dem Patienten liegt sowohl bei Dörner als 
auch bei Nortvedt in der Passivität des Arztes bzw. Pflegenden: „Während ich nun in der 
Sorge sowohl bei mir als auch für den Anderen bin, was mich davor bewahrt, mich moralisch 
in Selbstlosigkeit aufzulösen, entspricht meine Bestimmung als dem Anderen Antwortender 
konkreter meiner Situation als Arzt.“30
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Schluss
Nach Lévinas wird die menschliche Vulnerabilität durch die Verletzung der anderen Person 
offenbar. Das Leiden des Anderen ist der nicht der dem Ego unverfügbare Grund der 
Entstehung der ethischen Subjektivität. Durchaus gibt es die Möglichkeit der Anwendung 
der Philosophie von Lévinas in der klinischen Praxis. So erörter Klaus Dörner: „Lévinas’ 
Freilegung der Wurzeln der Gastlichkeit des Menschen für den Start ins neue Jahrtausend 
als hilfreich erweisen.“
Seine Schlüsselbegriffe des Anderen, der Verantwortung und der Vulnerabilität können 
unmittelbar mit der klinisch-therapeutischen Problematik verbunden werden, woraus eine 
Grundlegung eines ärztlichen Ethos folgen kann. In diesem Sinne haben Nortvedt und 
Dörner vor allem auf die Passivität seitens des Arztes und der Pflegenden als wichtige 
Voraussetzung hingewiesen. Die wichtigste grundsätzliche Vorbedingung im Verhältnis 
zum Patienten, die Nortvedt und Dörner aus dem Überlegungen von Lévinas entnommen 
haben, ist Achtung vor der Würde des Anderen. Unter diesem Gesichtspunkt ist es zu 
beachten, dass aus dieser Forderung keine allgemeingültige, situationsenthobene 
Verhaltensweise folgen kann. Denn darin liegt mitunter genau die Pointe einer 
anwendungsinteressierten Auseinandersetzung mit der Ethik von Lévinas und ihrem 
Einspruch gegen eine solche Verallgemeinerung.
Das Denken Lévinas’, welches über die traditionelle abendländische Denkweise hinaus geht, 
gibt wichtige Hinweise auf die Reflexion über die Möglichkeit von Ethik überhaupt. Der 
Kerngedanke zur Anwendung liegt an der Umwendung der Subjektivität schlechthin, die 
nicht durch die eigene Existenz begründet wird, sondern durch die Begegnung mit dem 
Anderen entsteht. Dass der Andere nicht zu objektivieren ist bzw. sich jedwedem Bestreben, 
ihn verdinglichend einzufangen, entzieht, führt zum Umsturz der traditionellen Denkweise. 
Dieser Umwendungsgedanke kann einen neuen Horizont für die Situation medizinisch-
pflegeorientierten und therapeutischen Handelns eröffnen.
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可傷性 
―レヴィナスにおける倫理的主体としての人間的弱さ
文学研究科哲学専攻博士後期課程３年
堀井　はな
要旨
レヴィナスの倫理学における倫理的主体は、可傷性―ヴァルネラヴィリティ―において基
礎づけられており、他者の傷によっても傷ついてしまうという受動的な傷つきやすさに本質
が見いだされている。レヴィナスにおけるこの倫理的主体の在り方はしばしば医療倫理にお
いても参照されている。本稿ではレヴィナスの倫理学において、自己と他者の基本的構造、
〈同〉と〈他〉の構造、顔と責任という特徴的思想を辿るとともに、これらの思想がいかに
医療現場で応用可能かを吟味し、既にその試みを実践的に行っているドイツ、ノルウェーの
医師たちを取り上げた。レヴィナスにおける自己と他者の関係なき関係性を、“医師－患者
関係”に応用するこの試みは、どのように有用で応用可能かを検討すると共に、可傷性とい
うキーワードを基軸に倫理的関係性への考察を試みた。
